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3Lasten röntgentutkimuskriteerit
1.  Johdanto
Lapset ovat säteilysuojelun kannalta erityisasemassa. Lapsuudessa saatu säteilyaltistus aihe-
uttaa suuremman lisäriskin kuin vastaava altistus aikuisiässä.  Säteilyturvakeskus (STUK) 
julkaisi vuonna 2005 STUK tiedottaa -sarjassa, Lasten röntgentutkimusohjeisto -oppaan. Sii-
nä muun muassa ohjeistettiin säteilysuojaimien käyttöä ja annettiin käytännön esimerkkejä 
kuvausarvojen valinnasta eri ikäisille lapsipotilaille. Tässä oppaassa käsitellään kuvausindi-
kaatioita ja diagnostista kuvanlaatua. Aiempaa opasta täydennetään lisäksi käsittelemällä 
hampaiston kuvauksia.
Kuvausindikaatiot ja hyvän tutkimuksen kriteerit esitellään  tyypillisimpiä lasten röntgen-
tutkimuksia varten lasten röntgentutkimusten erityispiirteet huomioiden. Oppaan viimeisessä 
luvussa mainitaan tutkimuksia, jotka eivät yleensä ole tarpeen lapsipotilaan diagnoosin tai 
hoidon kannalta ja jotka näin ollen eivät ole indisoituja.
Oppaassa ei toisteta oppikirjoissa esitettyjä hyvän röntgentutkimuksen kriteerejä, vaan 
tarjotaan lisätietoa lasten tutkimusten erityispiirteistä. On olennaista pitää mielessä, että 
röntgenkuvausta ei tule uusia, jos se ei täytä tässä oppaassa esiteltyjä hyvän kuvan kritee-
rejä – kuva uusitaan ainoastaan, jos se ei ole diagnostinen. Säteilyaltistuksen aiheuttamilta 
turhilta lisäriskeiltä vältytään erityisesti silloin, kun jokaisen tutkimuksen oikeutus harkitaan 
yksilöllisesti, tarpeelliset tutkimukset optimoidaan, eikä tarpeettomia tehdä.
Lasten röntgentutkimuskriteerit on kirjoitettu yhteistyössä lasten radiologien kanssa ja 
hampaiston kuvausten osalta hammaslääketieteen asiantuntijoiden kanssa.
42.  Natiiviröntgentutkimukset
2.1  Yleistä
Näissä ohjeissa esitetään lasten kuvauksiin liittyviä erityispiirteitä, vaikka osa ohjeista on 
sovellettavissa myös aikuisten kuvauksiin. On muistettava, että jotkut oppikirjoissa maini-




















ulkopuolelle niin etu- kuin sivukuvassakin.
•	 Rajauksen	suhteen	poikkeuksia	ovat	epäily	vierasesineestä	hengitysteissä,	jolloin	kuvan	
yläreunan on ulotuttava nenänielun (silmäkuopan alareunan) tasoon saakka sekä pahoin-
pitelyepäily, jolloin kuva rajataan alhaalta niin, että kaikki kylkiluut näkyvät kuvassa.
•	 Sisäänhengitys	on	yleensä	riittävä,	kun	kuusi	kylkiluun	rintalastan	puoleista	päätä	(tai	
kahdeksan selkärangan puoleista kylkiluuta) erottuu palleakaaren yläpuolella.
•	 Rintakehä	ei	ole	kiertynyt,	kun	kylkiluiden	rintalastan	puoleiset	päät	erottuvat	symmet-




(mediastinum) erottuvat myös sivukuvassa.
5Kuva 1. Suorassa etukuvassa kylkiluiden rintalastan puoleisten päiden etäisyyden rintakehän 
seinämästä (ja selkärangasta) pitäisi olla symmetrinen.














2.4  Nenän sivuonteloiden kuvaus
Pelkkä kuutamoprojektio riittää lähes aina. Jos poikkeustilanteessa on tarvetta muille projek-
tioille, on syytä niiden sijaan harkita hyvin matalilla kuvausarvoilla tehtävää tietokonetomo-




•	 Kuva	 rajataan	 sivuonteloiden	alueelle	 juuri	 otsaonteloiden	yläpuolelta	 alahampaiden	
reunaan.
•	 Liiallinen	kallistus	aiheuttaa	hammasaiheiden	kuvautumisen	poskionteloiden	pohjalle	













hyvin, että niiden auki oleminen voidaan nähdä luotettavasti.
•	 Radiologin	arvion	perusteella	otetaan	tarvittaessa	puoliaksiaali-	ja	ns.	sagittaalisauma-
viistoprojektio, jossa säteilykeila rajataan niin, että silmät jäävät ulkopuolelle.
2.6  Luuston/nivelten kuvaukset
2.6.1  Raajat
Aineenvaihduntasairauden tai oireyhtymän selvittelyissä riittää usein toisen puolen raajojen 
kuvaaminen ja näistäkin pelkkä etukuva.
Pahoinpitelyepäilyn yhteydessä radiologi arvioi lisäprojektioiden tarpeen. Usein tarvitaan 
kohdekuvia nivelistä. Koko raajan tai useiden luiden kuvauksessa on useimmiten jokainen 


















2.6.2  Lonkan/lantion kuvaus
Epäselvän	lonkkakivun	yhteydessä	kuvataan	lantion	AP-kuva	ja	Lauensteinin	projektiot	mo-
lemmista lonkista, mutta kontrollikuvauksissa yleensä riittää sairaan puolen kuvaus ja usein 
pelkkä AP-kuva.  Kuvattaessa molemmat lonkat erikseen tulee kuviin usein päällekkäisyyttä 



















8Kuva 2. Linja piirretty kolmiorustojen kautta. Lisäksi kuvassa näkyy ventrikuloperitoneaalishuntin letku 
ja alareunassa kivessuojaa.
2.7  Selkärangan kuvaus
2.7.1  Kaularanka, rintaranka ja lanneranka
Tasapainokuvausta (skolioosikuva) lukuun ottamatta kaula-, rinta- ja lanneranka kuvataan 
yleensä	erikseen.	Tavallisesti	ei	tarvita	muita	kuin	AP-	tai	PA-	sekä	sivuprojektiot.	Viistopro-
jektioita kaularangan alueelta voidaan tarvita reumalapsilla ja joissakin erikoistapauksissa. 
Reumalapsilta	 voidaan	 tarvita	myös	 taivutuskuvia.	Nikamansiirtymän	 (spondylolisteesin)	







•	 Nikaman	 tai	 nikamavälilevyn	 tulehdus	 diagnosoidaan	magneettikuvauksella,	mutta	
natiiviröntgenkuvaus voi olla tarpeen seurantaa varten.
Hyvän tutkimuksen kriteereitä
•	 Kaularankakuvassa	on	pystyttävä	näkemään	dens	axis	molemmissa	projektioissa.
•	 Nikamien	 rakennepoikkeavuuksien	 paikantamiseksi	 on	 tärkeää,	 että	 koko	 alue 




92.7.2  Selkärangan tasapainokuva (skolioosikuva)
Tasapainokuvausta suositellaan tehtäväksi vain erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen tai 
vaikutuksen selvittämiseksi. Tasapainokuvasta määritellään skolioosin suunta, kulman 
suuruus, huippu, mahdolliset epämuodostumat ja nikamaliukumat, sivukuvasta mahdolli-
nen spondylolyysi sekä tarvittaessa kyfoosi- ja lordoosikulmat. Säteilysuojelun ja mittausten 
luotettavuuden kannalta on tärkeää, että kuvauspaikassa on mahdollisuus yhtenäisen ran-
kakuvan ottamiseen.
Hyvän tutkimuksen kriteereitä
•	 Ensimmäisessä	kuvauksessa	 etu-	 ja	 sivukuva	 rajataan	 leukakulmasta	 lonkkanivelen	
tasoon niin, että etukuvassa reisiluun päät näkyvät.
•	 Seurannassa	riittää	pelkkä	PA-projektio	niin,	että	ristiluu	rajataan	kuvausalueen	ulko-
puolelle ja kaularanka rajataan mukaan vain, jos skolioosi ulottuu sen alueella.
•	 Kyfoosin	asteen	seuraamiseksi	riittää	pelkkä	sivukuva.
•	 Nikamien	päätelevyt	ja	haarakkeet	erottuvat	niin,	että	mittauslinjat	ovat	niiden	kautta	





2.8  Hampaiden kuvaukset
Hampaiston röntgentutkimuksia tarvitaan usein karieksen ja hammasta välittömästi ympä-
röivän luun muutosten laajuuden ja aktiivisuuden arvioinnissa. 
Kuvausindikaatioita
Hampaiston	kehitys	sekä	oikomishoito:
•	 Kuvauksia	 tehdään	hampaiston	kehityksen	 ja	hoidon	 tarpeen	 tarkkailun	 lisänä,	kun	







moidaan mahdolliset lisäkuvaukset. 
Leukojen alueella esiintyy lisäksi hammasperäisiä kystoja sekä kasvaimia, joiden diagnostii-
kassa myös panoraamakuvaus on perustutkimus.
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2.8.1  Hampaiden kuvaustekniikat
Panoraamatomografia- eli panoraamakuvaus
Osassa panoraamalaitteita on lapsipotilaiden kuvaamiseen tarkoitettu ohjelma (mm. kuva-
kenttä on pienempi normaaliin ohjelmaan verrattuna ja kuvausarvot ovat matalammat), jota 
tulee ensisijaisesti käyttää. Tämä vähentää potilaan saamaa säteilyannosta. 
Hyvän tutkimuksen kriteereitä
•	 Hampaat	kuvautuvat	terävinä	(ovat	tarkasti	kuvautuvassa	kerroksessa);	välihammas-
alueilla on kuvausprojektiosta johtuvaa päällekkäin kuvautumista.
•	 Pään	asento	on	oikea,	kun	hampaissa/leuoissa	ei	ole	leventymää/kaventumaa	eikä	potilaan	
pää ole kallistunut taakse- tai eteenpäin (oikein asetellussa kuvassa ”vieno hymy”).
•	 Kieli	kontaktissa	suulakeen,	jolloin	yläleuan	hampaiden	juurten	kärkien	alueelle	ei	tule	





Kallon ja leukojen rakenteiden, keskinäisten suhteiden sekä hampaiden ja leukojen välisten 
suhteiden arviointiin tarvitaan kallon sivukuva. Se on oikomishoidon peruskuva panoraama-
kuvan lisäksi. Kallon PA-kuva auttaa luustorakenteiden epäsymmetrisyyden arvioinnissa.
Kuvaus tapahtuu kefalostaatissa seisten tai istuen korvatapit korvissa, hampaat normaa-
listi yhteenpurtuina. Lateraalikallokuvassa keskisäde kulkee korvalehden etu- ja yläosan 




alareunan alimman pisteen yhdistävä taso on vaakasuorassa).
•	 Takahampaat	ovat	purtuina	yhteen.
•	 Korvatapit	sekä	leukakulmat	kuvautuvat	kallolateraalikuvassa	lähes	päällekkäin	sym-









Lasten läpivalaisututkimuksia on syytä tehdä vain erikoissairaanhoidossa erikoislääkärin 
arvion perusteella. Hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu, että tutkimus aloitetaan alinta mahdol-
lista annosautomatiikan tasoa ja pulssitaajuutta käyttäen ja tarvittaessa siirrytään enemmän 
säteilyrasitusta aiheuttaviin käytäntöihin. Hilan käyttö on pienten lasten tutkimuksissa yleensä 
tarpeetonta. Läpivalaisuaika pidetään mahdollisimman lyhyenä, käytettävään kenttäkokoon 
kiinnitetään erityistä huomiota ja erillisiä kuvia otetaan vain, jos kuvanlaatu ei muuten riitä 
diagnostiikkaan. Löydös on toisaalta pystyttävä dokumentoimaan kuvin.









Hyvän tutkimuksen kriteereitä 
•	 Täyttövaiheen	aluksi	 säteilykeila	 voidaan	 rajata	 rakon	 seutuun,	 jatkossa	kuvausalue	




sulkemiseksi (mielellään ilman katetria). 
3.3  Nielemisfunktion kuvaus (videofluorografia)
Kuvausindikaatioita
•	 Nielemistoiminnon	selvittely	(tavallisesti	neurologisesti	vammaisella	lapsella).	Tutkimus	









laisun pulssinopeuden on oltava riittävän suuri hiljaisen aspiraation toteamiseksi. 
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•	 Vähimmäiskuvausnopeutena	on	mainittu	12	kuvaa	sekunnissa,	mutta	useimmiten	käy-
tetään 25 kuvaa sekunnissa. Tämä siis poikkeaa muista lasten läpivalaisututkimuksista. 
Lapsen nielun pienten rakenteiden erottamiseksi on usein valittava myös tavallista 
korkeampi annosautomatiikan taso.








jotta fisteliin menee varjoainetta.
•	 Fistelin	suunnan	vuoksi	kuvausta	suositellaan	tehtäväksi	sivusuunnassa	lapsen	ollessa	
vatsallaan.












nopeammin kuin aikuisella, joten kuvausvälit ovat lyhyempiä.
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Kuva 3. Kuvasta ilmenee duodeno-jejunaalisen junktion normaali paikka vasemman pedikkelin 
vasemmalla puolella pyloruksen tasossa.
Kuva 4. Suolen normaali asento.
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3.6  Peräsuolen varjoainetutkimus
Kuvausindikaatioita








•	 Tutkimuksessa	 on	 tarkoitus	 osoittaa	 transitiovyöhyke,	 jossa	normaali	 suoli	muuttuu	
aganglionaariseksi, joten suoli on täytettävä varmuuden vuoksi terveeseen suoleen saak-
ka.
3.7  Vastasyntyneen lapsen paksunsuolen varjoainetutkimus
Kuvausindikaatioita
•	 Suolen	toimimattomuus	tai	vetovaikeus.	Joskus	joudutaan	tekemään	sekä	pasaasitutki-
mus, että paksunsuolen kuvaus suolen toimimattomuuden syyn selvittämiseksi, jolloin 







Yleistä annoksesta ja kuvanlaadusta
Tietokonetomografia (TT) tuottaa potilaan kudoksiin perinteisestä (projektio-)röntgenku-
vauksesta poikkeavan säteilyn annosjakauman. Tästä syystä TT-kuvauksen erityispiirteet 







teilyannosta) pienentää puoleen kuvan kohinatason muuttumatta.
•	 Mikäli	laitteen	käyttämä	mA-arvo	ei	muutu	automaattisesti	pitchin	(eli	potilaspöydän	
liike pituussuunnassa laitteen yhden rotaation aikana jaettuna säteilykeilan leveydellä) 
muuttuessa,	 helikaalikuvauksessa	 käytettävä	 pitch-arvon	 kasvattaminen	 pienentää	
samassa suhteessa annosta. 
•	 Alhaisempaa	kuvausjännitettä	(80–100	kV)	on	syytä	käyttää	TT-varjoainekuvauksissa	




•	 Vismuttisuojaimia	 voidaan	 yleensä	käyttää	TT:n	kuvausalueella suojaamaan silmiä, 
kilpirauhasta ja rintoja primaarisäteilyltä ilman, että kuvien diagnostinen laatu kärsii 
paikallista artefaktia lukuun ottamatta. 
•	 Lyijysuojaimia	käytetään	kuvausalueen ulkopuolella mm. kilpirauhasen, tytöillä rinta-

























kaan, mutta annos pidetään mahdollisimman matalana.
17
5.  Yleensä tarpeettomia tutkimuksia
•	 Nenän	sivuonteloiden	kuvaus	on	alle	kouluikäisillä	harvoin	tarpeen,	poskiontelotuleh-
dus hoidetaan kliinisten löydösten perusteella. Jos kuvaaminen on  tarpeellista, otetaan 
lapsesta	pelkkä	kuutamoprojektio.	(Pitkäranta	ja	Suonpää	2003,	McAlister	ym.	2000)
•	 Kitarisan	röntgenkuvaus	on	erittäin	harvoin	 tarpeen.	Kitarisan	koko	päätellään	suu-
hengityksestä ja kuorsauksesta, eikä pelkkä koko sinänsä määrää operaatiotarvetta. 
(Heiskanen	2007)




•	 Kasvojen	alueen	 luunmurtumaepäilyssä	 lapsipotilas	kuuluu	 erikoissairaanhoitoon	 ja	
murtumat	selvitetään	tietokonetomografialla.	(Lääkärin	käsikirja	2003)
•	 Raajojen	 ja	 nivelten	kuvauksissa	 rajoitetaan	kuvausalue	 vain	kliinisesti	 sairaaseen	
kohtaan.	Ei	esimerkiksi	kuvata	koko	yläraajaa,	vaan	esimerkiksi	ranne	tai	kyynärpää.	
Viistokuvia	tai	terveen	puolen	kuvausta	ei	suositella.	(Euroopan	komissio	2001)	
•	 Selkärankakuva	 on	 indisoitu	 lapsen	pitkittyneen	 selkäkivun	 selvittämiseksi	 kertaal-
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